

Załącznik nr 5 do SIWZ
 (
Znak sprawy: ZGK.271.2.2019
(Nazwa Wykonawcy)
) (
WYKAZ DOSTAW
)
	

	

	
Zamawiający:
Gmina Rymanów, ul. Mitkowskiego 14 A, 38-480 Rymanów, w imieniu, której działa gminna jednostka organizacyjna Zakład Gospodarki Komunalnej w Rymanowie, ul. Osiedle 40, 38-480 Rymanów

	

	                                                            Zamawiający                                                                               
	Wykonawca:
……………………………………………
	

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	

	reprezentowany przez:
……………………………………………
	

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	



	

	
	

	
	

	

	


[bookmark: _GoBack]Przedmiot zamówienia: Dostawa minikoparki dla Zakładu Gospodarki Komunalnej w Rymanowie

	L.p.
	Przedmiot dostawy
	Wartość 
 brutto PLN
	Data wykonania dostaw
(dzień, miesiąc, rok)
	Odbiorca dostaw
(adres, tel,/fax/
 e-mail)
	Wykonawca*
(pełna nazwa)

	1.
	Nazwa zadania:…………............
Wykonany zakres dostawy.....
	
	od …-…-… do …-…-..
	
	

	2.
	Nazwa zadania:…………............
Wykonany zakres dostawy.....
	
	od …-…-… do …-…-..
	
	



Informacje zawarte w wykazie dostaw potwierdzają warunek o którym mowa w ust. 1 pkt 1.2 Rozdziału III SIWZ. 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie doświadczenia: 
Jeżeli Wykonawca będzie polegać na doświadczeniu innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie nimi dysponował w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu zobowiązanie podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonywania zamówienia – należy załączyć zobowiązanie - Załącznik nr 6 do SIWZ). 
Do wykazu załączam dowody określające, że wskazane dostawy w wykazie dostaw wykonane / są wykonywane należycie. 
*W kolumnie „Wykonawca” należy podać: 
- nazwę Wykonawcy, który wykonywał dostawę w przypadku podmiotów występujących wspólnie; 
- nazwę i adres podmiotu, na którego doświadczeniu polega Wykonawca;
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.                          ………………………………………………                
                                                                                                      (Podpis)




